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11-12 лет). Подавляющее большинство пациенток основной группы страдали 
различными нарушениями менструального цикла (олигоменорея, меноррагия, 
дисменорея). Наибольшее число патологии выявлено среди пациенток I группы 
– 62,4%, среди женщин контрольной группы – у 31,5% обследованных. 
Характер нарушений менструального цикла: в I группе преобладала 
пубертатная меноррагия 21,3%, во II группе эта патология отмечена вдвое реже 
(10,8%). На каждую пациентку основной группы приходилось 1,3 
гинекологических заболевания, группы сравнения – 0,6. Среди 
гинекологических заболеваний женщины I группы по отношению к группе 
сравнения достоверно чаще болели ХВЗОМТ (р<0,001). Аэробный вагинит как 
нозологическая форма с признаками воспалительного процесса во влагалище и 
высоким титром бактерий возбудителей установлен у 52 (61,9%) женщин 
основной группы и у 14 (46,6%) контрольной. Нормальный биоценоз был 
обнаружен у 17 (21,2%), бактериальный вагиноз – у 26 (32,5%). Грибы рода 
Candida были описаны в 32(40%) исследованиях. Аэробные вагиниты: в 
изолированном виде встречались у 12 (15%), в сочетании с бактериальным 
вагинозом – у 19 (23,75%), в сочетании с вульвовагинальным кандидозом –  
у 14 (17,5%) женщин.  
Полученные данные позволяют уточнить этиологическую структуру 
нарушений биоценоза влагалища у женщин с МАРС репродуктивного возраста, 
уточнить роль аэробов и факультативно-анаэробных бактерий, определить 
частоту микст-инфекций. Полученные данные могут быть учтены при выборе 
приоритетных контингентов женщин группы резерва родов, для обследования и 
санации инфекции урогенитального тракта. 
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Введение. Монооксид азота (NO) является сигнальной молекулой, 
обладающей как свободнорадикальными, так и антиоксидантными свойствами 
[1]. Свободнорадикальный эффект оксида азота проявляется в форме генерации 
пероксинитрита и гидроксил-анион радикала, а антиоксидантное действие 
заключается в способности динитрозильных комплексов железа выступать в 
качестве «ловушки» свободных радикалов [2]. Ген эндотелиальный синтазы 
оксида азота (eNOS) размером около 21 т.п.н. расположен в участке q35-36 
хромосомы 7, содержит 26 экзонов, 25 интронов, его полиморфный участок 
rs1799983) во многом определяет активность фермента эндотелиальный 
синтазы оксида азота [3]. 
Цель исследования. Оценка прооксидантно-антиоксидантного баланса в 
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Методы исследования. Группу испытуемых составили 165 молодых 
мужчин 18-24 лет. В состоянии покоя натощак забирали венозную кровь. Все 
участники подписывали письменное информированное согласие. Определение 
полиморфизма G894T гена эндотелиальной синтазы оксида азота проводили 
методом полимеразной цепной реакции на ампфлификаторе Rotor Gene-Q 
(Qiagen, Германия). Содержание диеновых конъюгатов (ДК) оценивали в 
плазме и эритроцитах по интенсивности УФ-поглощения при длине волны 233 
нм на спектрофлуориметре СМ 2203 «Солар» (Беларусь). Концентрацию 
малонового диальдегида (МДА) оценивали по взаимодействию с  
2'-тиобарбитуровой кислотой на спектрофотометре «Солар» PV1251C 
(Беларусь). Уровень α-токоферола и ретинола определяли по интенсивности 
флуоресценции гексанового экстракта при длине волны возбуждения 286 нм и 
испускания 350 нм (для α-токоферола) и при длине волны возбуждения 325 нм 
и испускания 470 нм (для ретинола) на спектрофлуориметре СМ 2203 «Солар» 
(Беларусь). Активность каталазы оценивали спектрофотометрическим методом 
по способности пероксида водорода (Н2О2) образовывать с солями молибдена 
стойко окрашенный комплекс при длине волны 410 нм. Для определения 
содержания церулоплазмина в плазме крови использовали метод, основанный 
на окислении р-фенилендиамина при участии церулоплазмина. Содержание 
восстановленного глутатиона в эритроцитах изучали по реакции 
взаимодействия SH-групп глутатиона с 5,5’-дитиобис(2-нитробензойной 
кислотой), способной поглощать свет при длине волны 412 нм. Уровень общих 
нитритов в плазме оценивали спектрофотометрическим методом при длине 
волны 540 нм с реактивом Грисса. Содержание сероводорода (H2S) определяли 
спектрофотометрическим методом, основанном на реакции между сульфид-
анионом и кислым раствором N,N-диметил-парафенилендиамина в присутствии 
хлорного железа (III) при длине волны 670 нм. Статистическую обработку 
данных проводили общепринятыми методами в программе Statistica 10.0 
(StatSoft, США).  
Результаты и их обсуждение. Встречаемость генотипа GG составила 
49,1%, GT – 44,2%, ТТ – 6,7%. Распределение генотипов полиморфного 
варианта G894T в данной выборке не отклоняется от равновесия Харди-
Вайнберга, что свидетельствует об отсутствии сторонних влияний (мутации, 
дрейф генов, не случайное скрещивание) на генетическую структуру данной 
выборки. Уровень МДА в эритроцитарной массе при генотипе GG на 16,8% 
ниже, чем при генотипе GT, в то время как различий содержания ДК в 
эритроцитах не обнаружено. Сравнение по рецессивной модели (GG vs. GT + 
TT) показало, что наличие аллеля Т в генотипе обусловливает более высокое 
содержание МДА (на 13,3%). В плазме крови статистически значимых 
различий ДК и МДА зависимости от генотипа не наблюдалось. Также не было 
выявлено различий со стороны факторов антиоксидантной защиты.  
Концентрация сероводорода в плазме при генотипе TT на 21,2% выше, 
чем у лиц с генотипом GT и на 23,7% – при наличии генотипа GG. Сравнение 
по рецессивной модели (GG+GT vs. TT) показало на 22,6% более высокие 
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общих нитритов в плазме крови при гомозиготном рецессивном генотипе на 
10,6% ниже, чем у лиц с гетерозиготным генотипом, и на 14,9% ниже при 
доминантном генотипе. Сравнение по доминантной модели GG+GT vs. TT 
показало на 13,8% более высокую концентрацию общих нитритов в сравнении 
с рецессивным генотипом. 
В нашем исследовании отсутствуют значимые изменения прооксидантно-
антиоксидантного баланса за исключением МДА. Повышенные значения этого 
показателя у лиц, имеющих аллель T в сравнении с испытуемыми с 
гомозиготным доминантным генотипом, по-видимому, отражают несколько 
более высокий уровень образования активных форм кислорода в их организме. 
В то же время отсутствие различий среди других показателей перекисного 
окисления липидов и факторов антиоксидантной защиты свидетельствует об 
относительном балансе генерации свободных радикалов и их нейтрализации 
при любом варианте генотипа. 
Количество синтезируемого NO зависит от множества факторов, включая 
доступность субстрата и кофакторов. Посттрансляционные модификации, такие 
как фосфорилирование или доступность тетрагидробиоптерина (BH4), могут 
влиять на скорость образования NO. Например, дефицит BH4 может привести к 
нарушению активности фермента и способствовать генерации супероксид-
анион радикала. L-аргинин обычно не является ограничивающим субстратом, 
однако, другие ферменты, такие как аргиназа, могут конкурировать с 
эндотелиальный синтазой оксида азота за его доступность. В условиях, когда 
имеется достаточное количество субстрата и кофакторов, наиболее значимым 
аспектом, определяющим синтез NO, является локальная концентрация 
кислорода. Скорость образования NO, опосредованная активностью фермента, 
пропорциональна содержанию O2 и линейно возрастает по мере увеличения его 
концентрации.  
В нашем исследовании у лиц с генотипом TT наблюдается более низкий 
уровень NO и высокий H2S в сравнении с испытуемыми, имеющими аллель G. 
Известно, что H2S и NO взаимодействуют друг с другом. В частности, нитриты, 
являясь продуктом окисления NO, эффективно превращаются в  
S-нитрозотиолы, которые реагируют с H2S, образуя S/N-гибридные комплексы, 
включая тионитрит (SNOˉ) и нитрозоперсульфид (SSNOˉ). Предполагается, что 
сероводород может восстанавливать нитриты до NO самостоятельно и/или 
способствует их восстановлению путем модуляции ферментативной активности 
ксантиноксидоредуктазы или порфиринов [4]. При многих заболеваниях 
гомеостаз NO и H2S одновременно нарушается, также эти соединения часто 
осуществляют кооперативные эффекты, например, в процессах ангиогенеза и 
вазодилатации. Взаимодействие NO и H2S имеет определенную 
физиологическую значимость, поскольку NO увеличивает экспрессию 
фермента цистотионин-γ-лиазы, но ингибирует его активность и клеточное 
высвобождение цистеина, ведет к образованию новых молекул  
S-нитрозотиолов, в свою очередь H2S при ацидозе индуцирует образование NO 
из нитритов и других NO-дериватов. Учитывая определенную 
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их действия, можно предположить, что повышенная продукция H2S при аллеле 
Т направлена на компенсацию сниженного синтеза NO, что приобретает важное 
значение в условиях кислородного дефицита. 
Выводы. Полиморфный вариант G894T гена эндотелиальной синтазы 
монооксида азота участвует в формировании прооксидантно-антиоксидантного 
баланса. Генотип GG обусловливает более низкий уровень малонового 
диальдегида в сравнении с гетерозиготным генотипом. Аллель Т полиморфизма 
G894T ассоциирован с низким содержанием общих нитритов в плазме и 
высокой концентрацией сероводорода. Полученные данные дают основание 
считать, что при нарушении кислородного обеспечения организма 
полиморфизм G894T гена эндотелиальной синтазы монооксида азота может 
иметь значение для развития окислительного стресса. 
ЛИТЕРАТУРА 
1. Антиоксидантное и прооксидантное действие доноров и метаболитов 
оксида азота // Л.Л. Гудков [и др.] // Биофизика. – 2007. – T. 52, № 3. – C.503-508. 
2. Сравнительный анализ действия свободного и депонированного NO на 
состояние про- и антиоксидантных систем крови / А.К. Мартусевич [и др.] / 
Биофизика. – 2015. – Т. 60, № 2. – С. 348-354. 
3. Dias, R.G. Genetics and cardiovascular system: influence of human genetic 
variants on vascular function / R.G. Dias, M.M. Gowdak, A.C. Pereira // Genes Nutr 
2011. – Vol. 6. – R. 55-62. 
4. On the chemical biology of the nitrite/sulfide interaction / M.M. Cortese-
Krott [et al.] // Nitric Oxide. – 2015. – Vol. 46. – Р. 14-24. 
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Актуальность. В настоящее время проблема диагностики и лечения кист 
яичников чрезвычайно актуальна в связи с ростом их распространения и 
тяжестью вызываемых ими нарушений фолликулогенеза, эндокринных 
нарушений и других патологических состояний [1, 4]. Как итог – бесплодие, 
снижение рождаемости, ухудшение качества жизни.  
Кисты яичников – одно из наиболее распространенных заболеваний 
органов малого таза женской половой системы [2]. По отношению к 
новообразованиям других органов, частота встречаемости данной патологии до 
19-25%, в молодом возрасте – до 58,8%. Выявляемость кист яичников при 
диагностике с помощью дополнительных методов исследования составляет 
99,9% [2]. 
Важное значение имеет изучение зависимости между возникновением 
кист и особенностями кровоснабжения яичников яичниковыми артериями, 
начала которых имеют отличия. Левая яичниковая артерия берет начало от 
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